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   Clinical efficacy of  Cefmetazole was evaluated at four university hospitals and their 
related hospitals in Nagoya. 
   For the treatment of urinary tract infections with or without complications, 177 patients 
were administered  Cefmetazole. 
   Of these patients, 69 had chronic complicated urinary tract infection defined in the UTI 
manual and 20 had simple acute pyelonephritis. The other urological infections for which 
 Cefmetazole was administerel included prostatitis, epididymitis, urosepsis and wound infec-
tions. Fifty four patients were given  Cefmetazole intravenously after urological operation to 
prevent wound and urinary tract infections. 
   The overall clinical efficacy of  Cefmetazole for UTI was 76.8%; 84.4% for group 1, 
 85.7% for group 3, 75% for group 4,  44.4% for group 5 and  66.6% for group 6. 
   In acute pyelonephritis due to E. coli, Klebsiella, Serratia, S. aureus, a-Streptococcus and S. 
epidermidis all patients were cured by  Cefmetazole administration. Clinical efficacy of 
 Cefmetazole was assessed to be excellent in 6 cases of prostatitis and 6 cases of acute 
epididymitis. E. Coli, Serratia and some organisms disappeared from blood after the
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administration of  Cefmetazole but Pseudomonas persisted even after treatment. 
   Postoperative administration of  Cefmetazole was effective for eradication of bacteria 
from the urine in 26  out of  30 patients and in prevention of infection in 24 cases. 
   After the administration of  Cefmetazole skin eruption was observed in one patient and 
nausea in another. Slight elevation of GOT, GPT and total bilirubin was noted in 3 of the 
177 patients after medication. 
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内反応テス トをおこない,安 全性を確認のうえ,投 与
した.
4)症状,所 見の観察,臨 床検査の実施;少 な くも投





















































































































Total 16 Total 53
をおこなった.基準外疾患に対する判定は,主 治医の



































































































Subtota1 15(21.79e)8 0 7 53.3%




























































































































失 率57%)が お もな グ ラ ム陰性 桿 菌 であ った.グ ラ ム
陽性 球 菌 は18株(消失 率88.9%)であ った.嫌 気 性 菌 は
1株 あ り,セ ブ メタ ゾー ル投 与 後 消 失 して い る(Ta一
ble6)・セ フ メタ ゾ ール投 与 後 の 交 代 菌 と して 検 出 さ
れ た もの はTable7の ご と く計14株で,P.aerugino・
saが も っ と も多 く5株 で あ った .
2.急 性 腎孟 腎炎
急 性 腎 孟 腎炎 の症 例 は20例で,男7例,女13例 で あ
り,効 果 判 定 は5日 間 の セ ブ メ タ ゾー ル の 投 与 前 後 に
お け る尿 中 細 菌,尿 中 白血 球 数 をUTIの 急性 尿路 感
染 症 の基 準 に従 って判 定 した.そ の結 果 は,著 効17例,
有 効3例,無 効0例 で 有効 率100%の す ぐれ た成 績 で
あ っ た.起 炎 菌 はE.coliI4株,StaPh■rococcus2株の
他,K・Pneumoniae,Serratia,α一StrePtocoeCUS,E.coli
と3.epidermidis混合 の各1例 で あ った(Table8).
3.そ の他 の 泌尿 器 科 感 染 症
急性 前 立 腺 炎,副 睾 丸 炎,UrQsepsis,術創 感 染 に
っ い て は,臨 床 症 状 の 改善,検 査 の所 見 ,起 炎 菌 の有
無 に基 づ い て な され た 主 治 医 判 定 に よ る有 効,無 効 判
Table8.













































Total 17 3 0 20 100%
Table9.Otherinfections














































































急 性 前 立 腺 炎 症 例 は6例 で あ り,全 例 が 有 効 で あ っ
た.起 炎 菌 の あ き らか な症 例 は4例 です べ てE.coli
感 染 であ る.
Urosepsisは4例で,E.coli菌血 症 の起 った 尿 管
結 石 例 と,Serratiaを血 液 中 に 証 明 した 回 腸 導 管 例
は,い ず れ も セ フ メ タ ゾー ル で血 液 培 養 陰 性 と な り解
熱 して い る.前 立 腺 炎 か ら波 及 したPseudomonas菌
血 症 で は,セ フ メタ ゾー ル が 無効 で ア ミカ シ ンに よ り
治 療 され た.残 り1例 は,抗 癌 剤 投 与 中に 発 生 した も
の で あ る が,そ の起 炎 菌 は不 明 で あ る.し か し,セ フ
メ タ ゾー ル の投 与 で解 熱 し て い る.
急 性 副 睾丸 炎 は6例 で あ り,全 例 セ フ メタ ゾー ル投
与 で解 熱 と症 状 の寛 解 をみ て い る.起 炎 菌 の推 定 は3
例 に 可 能 で あ り,CitrobacterとE.coliを尿 中に み と
め た 各1例 と,(70rJnebacteriumを前 立 腺 液 中 に 証 明
























































































































































は他 の 菌 種 に 交 代 した.術 前 尿 中 に み られ た 細 菌 は
Table11のご と くで あ り,交 代菌 はPseudomonas,
Enterobacter,Serratia,s・faecalisの各1例 で あ る
(Table12)。
副 作 用
セ フ メ タ ゾ ール投 与177例 中,自 他 覚 症 状 のみ られ
た症 例 は,皮 疹 の1例 と悪 心 の1例 で あ り,前 者 は投
与 中止 に よ り改 善,後 者 は 症 状 が 軽 度 な た め投 与 を継
続 で きた.
血 液 学 的 検 査値 の異 常 は,セ フ メタ ゾ ール投 与 に 由
来 す る もの は1例 もみ られ な か った,






のGOT値 の上昇と,10例のGPT値 上昇,3例 の
ビリルビン値の上昇があったが,い ずれも腎手術と輸
血を併用した症例であ り,セフメタゾールとの関連は







セ フ メ タ ゾール は 第2世 代 の セ フ ェ ム系 抗 生 剤 で あ
るが,Cefoxitinなど と 同様 に β一ラ ク タ マ ーゼ 安 定
性 が 増 加 し,旧 型 の セ フ ァ ロス ポ リン耐 性 菌 に も有 効
と な り,さ らに 大 腸 菌,肺 炎 桿 菌,プ ロ テ ウ ス ーミラ
ビ リス,イ ン フ ルエ ンザ 菌 の4大 グ ラ ム陰 性 桿 菌 に 対
す る作 用 も,旧 型 に 比 しす ぐれ て い る.し た が っ て,
















































rabilis90%o,Indole(+)Proteus79%であ る,本 治 験
で の起 炎 菌 別 除 菌 率 は もっ とも多 い23株のE.cotiが
87%,1(lebsiella100%,」P.mirabilis75%Indole(十)
ProteusIOO%で,とくにKlebsiella,Indole(十)Proteus
の成 績 が 良 か った.
セ フ メ タ ゾ ール は,Enterobacter,Serratiaに対 して
は 抗菌 力 が 弱 く,臨床 分 離 株 のMICはEnterobacterで
は12.5μg/m1以下 の菌 株 は8%で あ り,こ れ に比 して
す ぐれ て い るSerratiaでも,MIc6.25μ91皿1以下 の
菌 株 は0%,MIC12.5μ9/mlの菌 株 が7L4%と 報 告
され て い る10).Enterobacter感染 は 前 述 の 集計 で1-5・11"'
15),10例中5例 が除 菌 され て お り,わ れ わ れ の経 験 し
た1株 は セ フ メタ ゾー ル投 与 後,菌 陰 性 と な った.
Serratia感染 は臨 床 治 験 が 多 く1弼・11}15),53株中60
%の 除 菌 率 で あ り,わ れ わ れ の 成 績57%eとも一教 し
てい る.
Pseudomonasは理 論 的 に 全 例 無 効 で あ っ て も不 自然
では な いが,臨 床 治験 集 計 で38%,わ れ わ れ の成 績 で
も40%の有 効 率 が得 られ て い る.
セ フメ タ ゾール投 与 後検 出 され た 菌 の第1位 はPS.
aeruginosaで,17例の 交代 菌 中5例29%を 占め て い る.
急 性 腎孟 腎 炎 に 対 す る セ ブ メタ ゾー ル の 効 果 は,
E.coliが主 た る起 炎 菌 で あ るた め,有 効 率100%と大
変 す ぐれ て い た.E.coli感染 は20例中14例,Serratia
感 染 も1例 に み られ た.し か し,除 外 症 例 の 中 に入 っ
た膿 腎 症 の1例 では,原 疾 患 で あ る尿 管 結 石 を切 石術
に て除 去 す る も解 熱 せ ず,腎 摘 除 術 が 必 要 であ った.
本 症 例 に つ い ては,尿 中 あ るい は 別除 腎 内 の膿 汁 中 の
細 菌 の 検 出 が さ れ て お らず,セ フ メタ ゾー ルの 効果 判
定 に は 用 い え なか った.
そ の他 の 菌 血症,男 性 性 器 感 染 症 な ど で は,起 炎菌
の証 明が 困 難 で あ る疾 患 も少 な くな いが,セ フ メ タ ゾ
ー ル の投 与 に よ り臨床 症 状 が 改 善 され,有 効 と判 定 さ
れた 症 例 は20例中18例で,有 効 率90%のす ぐれ た 成 績
で あ っ た.急 性 副 睾 丸炎 で は,起 炎 菌 を 証 明す る こ と
は 容易 で な く,尿 中 また は前 立 腺 液 中 の 細 菌 を そ の ま
ま副 睾 丸炎 の 起 炎 菌 と す る こ とは 問 題 が あ る ため,
(Table9)に検 索 材 料 を示 した.
泌 尿器 科 手 術 後 の抗 生 剤投 与 に は,2つ の 目的 が考
え られ る.第1は 手 術 に と もな う新 し い感 染 の 予 防 で
あ り,今1つ は術 前 か ら存 在 して い る感 染 菌 を 除 く こ
とで あ る.
前 老 につ い ては,手 術 に よ りす べ て の症 例 で 細 菌 が
体 内 に もた らさ れ るわ け で は な い の で抗 生 剤 投 与 の 効
果 は,直 接 的 な意 味 を 持 た せ る こ とは で きな い が,術

























例,不 明1例,未 記入10例で,感 染症の治療にあたっ





















有効率は756%に たっし,非 留置群 と差を見なかっ
た,
2.細菌学的無効例は11例にみられ,そ の内訳は単
独感染4例,複 数菌感染7例 で,も ともと本剤の対象






しかし,ト ランスア ミナーゼ値上昇が5日 間使用にか
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